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RESUMO
Objetivos: Considerando a importância da prática de atividade física sobre o perfil de saúde de meninas 
durante a adolescência, o estudo objetivou comparar o perfil antropométrico e de flexibilidade de meninas 
adolescentes praticantes e não praticantes do método Pilates. Métodos: Participaram 28 meninas, 
divididas em dois grupos: o Grupo Pilates (GP), que praticou os exercícios do método, e o Grupo inativo 
(GI), que não realizou atividade física regular. O perfil antropométrico e a flexibilidade foram avaliados em 
ambos os grupos, pré e pós-intervenção. Resultados: Houve um aumento das variáveis antropométricas 
em ambos os grupos, porém a flexibilidade das meninas que praticou o método Pilates se manteve e a 
das meninas consideradas inativas reduziu. Conclusão: Sugere-se uma possível influência do Método 
Pilates sobre a manutenção da flexibilidade em meninas adolescentes.
Descritores: Adolescente; Flexibilidade; Composição corporal; Antropometria; Técnicas de Exercício e 
de Movimento.
ABSTRACT
 
Objectives: Considering how important physical activity is on the health profile of teenagers girls, 
this study aimed to compare the anthropometric and flexibility data of teen girls who practiced and 
who did not practice the Pilates method. Methods: Participated 28 girls, divided into two groups: the 
Pilates group (GP), who practiced the method of exercise, and the inactive group (GI), which made 
no regular physical activity. The anthropometric parameters and flexibility were evaluated in both 
groups, before and after the intervention period. Results: There was an increase of anthropometric 
variables in both groups, but the flexibility of the girls who practiced Pilates remained normal and, 
on the other hand, it was reduced in the physically inactive girls. Conclusion: This might indicate the 
effect that the Pilates method imposes on flexibility preservation in teen girls.
Descriptors: Adolescent; Flexibility; Body composition; Anthropometry; Exercise Movement 
Techniques.
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Introdução
 De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a adolescência é definida como o período de vida 
compreendido dos 10 aos 19 anos, representando uma fase de transição entre a infância e a vida adulta1.  Essa fase 
também é marcada pela puberdade, caracterizada como uma série de eventos maturacionais inter-relacionados, que 
promovem mudanças corporais (estirão pubertário) e desenvolvimento da função reprodutiva e dos caracteres sexuais 
secundários2.
Durante a puberdade, ocorre a maior diferenciação sexual desde a vida fetal e a mais rápida taxa de crescimento 
linear desde os primeiros anos de vida, além do ganho de estatura e peso corporal3. Essa fase é considerada como 
um período de grandes alterações metabólicas e hormonais, que pode contribuir para o desenvolvimento de doenças 
crônicas, como a obesidade, especialmente nas meninas4.
Sob esse olhar, a prática de atividade física regular está associada a um risco reduzido de desenvolver sobrepeso 
e obesidade, uma vez que apresenta efeitos positivos sobre a saúde cardiovascular e musculoesquelética5. Sobre essa 
última, especificamente, é importante considerar a flexibilidade como uma variável fisiológica imprescindível à realização 
das tarefas motoras6, contudo, até que ponto o nível de atividade física determina a flexibilidade ainda é uma questão 
pouco esclarecida7.
Nesse contexto, o método Pilates consiste em um programa de exercício físico, que considera o corpo e a mente 
como uma unidade, tendo como base o conceito denominado de contrologia, e apresenta como princípios a concentração, 
controle, fluidez, precisão, respiração e centralização8. Por meio desses princípios, o método Pilates tem como finalidade 
o controle de adiposidade corporal e coordenação neuromuscular, o aumento da resistência física e mental e dos níveis 
de flexibilidade e força muscular8.
Considerando que a prevalência de inatividade física em adolescentes brasileiros mostra-se elevada (49,8%)9, e 
que essa taxa é mais expressiva em meninas do que em meninos9, é relevante a realização de estudos sobre a prática 
de exercício físico envolvendo adolescentes do sexo feminino. Com base no exposto, o objetivo do estudo foi comparar 
o perfil antropométrico e de flexibilidade de meninas adolescentes praticantes e não praticantes do método Pilates.
Metodologia
Trata-se de um estudo de intervenção, quantitativo, no qual foi incluída uma amostra feminina de estudantes, na 
faixa-etária entre 10-12 anos, que não apresentasse diagnóstico de doença neurológica ou muscular grave, regularmente 
matriculada em duas turmas do 5° ano do Ensino Fundamental, de uma escola pública que não oferta a disciplina de 
Educação Física no currículo escolar dos anos iniciais, localizada na periferia do município de Uruguaiana, interior do 
Rio Grande do Sul, Brasil. Os critérios de exclusão adotados no presente estudo foram estudantes do sexo masculino, 
bem como meninas que, durante o período de intervenção, iniciassem a prática de alguma atividade física. O projeto foi 
aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do Pampa, sob o número 457.088/2013, e os responsáveis 
legais pelas menores assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), concordando sobre a participação 
da menor no estudo.
Assim, dois grupos foram estabelecidos de forma aleatória (sorteio), dos quais uma turma foi selecionada para 
realizar o Método Pilates, integrando o Grupo Pilates (GP), e a outra recebeu palestras gerais em saúde, constituindo o 
Grupo Inativo (GI). As estudantes dos dois grupos foram avaliadas e reavaliadas, por meio de um protocolo, constando 
de uma avaliação antropométrica e de flexibilidade, assim sendo:
- Avaliação antropométrica: Foi verificada a Massa corporal, Estatura, Índice de massa corporal (IMC), Circunferência 
da cintura (CC)10, Circunferência do quadril (CQ)10, Relação cintura-quadril (RCQ)10;
- Flexibilidade: Avaliada por um banco de Wells, por meio do teste Sit and Reach (sentar e alcançar), onde o 
movimento foi realizado três vezes e considerou-se o maior valor observado11.
 Após a avaliação, o GP praticou o método Pilates durante quatro meses, com frequência de duas vezes semanais 
e duração aproximada de uma hora cada. O protocolo de intervenção baseou-se nos exercícios do método Pilates (Pilates 
solo e com bola), proposto por Page12. Os autores dividiram as sessões em três etapas: a preparação (alongamentos 
musculares), a parte específica (exercícios do método Pilates) e a volta à calma (relaxamento muscular). O GI recebeu 
palestras em saúde, envolvendo temáticas sobre aquisição de hábitos de vida saudáveis na adolescência, incluindo 
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os temas de alimentação, prática de exercício físico regular e prevenção de doenças crônicas, ao longo do período do 
estudo, com frequência de uma vez por mês, por aproximadamente 1 hora de duração. 
As atividades do GP e do GI foram realizadas na escola, e o protocolo do estudo pode ser visualizado na figura 
1. Para a análise dos dados, na reavaliação, foram consideradas apenas as meninas que participaram da intervenção 
obtendo frequência mínima de 75% no estudo (tanto no GP, quanto no GI).
 
28 
meninas 
15 
meninas 
Grupo 
Pilates 
(GP) 
Alongamento 
muscular 
 
Sereia, Chute com uma perna, 
Chutando na bola, Ponte na 
bola, Rolamento para cima, 
Rotação da coluna vertebral, 
Serrote, Mergulho na bola, 
Flexão na bola, Tesoura 
 
Relaxamento 
muscular 
13 
meninas 
Grupo 
Inativo (GI) 
Palestras 
em saúde 
RESULTADOS:
Foram incluídas 28 meninas, sendo 15 do GP (10,66±0,89 anos) e 13 do GI (10,53±1,26 anos), não havendo 
diferença etária entre os grupos (p=0,75). Valores ideais, de antropometria (Gaya & Silva13 e Nhanhes III14) e de 
flexibilidade (Gaya & Silva13) de meninas adolescentes com 10 anos de idade estão dispostos na tabela 1.
Tabela 1. Valores ideais de antropometria e flexibilidade de meninas adolescentes com dez 
anos de idade 
Variáveis Valores ideais Autores 
IMC 13,40 - 18,63 Kg/m2 Gaya e Silva, 2007 
CC ≤ 79 cm Nhanhes III, 2005 
Flexibilidade 28 – 31 cm Gaya e Silva, 2007 
IMC: Índice de massa corporal, CC: circunferência da cintura 
Os dados relacionados às características antropométricas e de flexibilidade do GP e GI pré e pós-intervenção 
estão dispostos na tabela 2. Foi possível identificar um aumento das variáveis relacionadas ao IMC, CC e RCQ e a 
manutenção dos níveis de flexibilidade pós-intervenção no GP. Ainda, de acordo com o IMC, a amostra apresentou-se 
dentro do peso corporal adequado, a CC esteve abaixo do ponto de corte considerado de risco para obesidade central, 
e a flexibilidade foi classificada como razoável, antes e após o estudo. Quanto ao GI, a massa corporal (IMC) e a CC 
das adolescentes não sofreu alterações pós-intervenção, mantendo-se dentro dos padrões considerados adequados, 
porém houve aumento do valor de RCQ pós-intervenção. Com relação à flexibilidade, houve uma redução significativa 
dos valores, no qual as meninas passaram da classificação razoável para fraco.
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Tabela 2. Características antropométricas e de flexibilidade do Grupo Pilates e do Grupo Inativo pré e pós-intervenção
 
Variáveis GP PRÉ GP PÓS P  GI PRÉ GI PÓS  P 
IMC 17,64±3,45 18,49±3,91 0,01*  17,28 ±1,68 18,57±2,52  0,13 
CC 61,13±8,52 67,33±10,26 0,002*  62,30±4,23 65,61±6,62  0,07 
RCQ  0,82±0,04 0,88±0,11 0,05*  0,80±0,03 0,84±0,04  0,05* 
Flexibilidade 27,75±5,14 27,82±6,61 0,96  25,68±4,71 22,64±6,75  0,05* 
GP: Grupo Pilates, GI: Grupo Inativo, IMC: Índice de massa corporal, CC: circunferência da 
cintura, RCQ: relação cintura-quadril, *Significância estatística P≤0,05 
 
A comparação do perfil antropométrico e de flexibilidade entre os grupos, antes e após o estudo, está disposta 
na tabela 3. Foi possível verificar que, antes do estudo, não houve diferença das variáveis analisadas entre os grupos. 
Porém, após a intervenção, houve diferença na variável flexibilidade entre os grupos, evidenciando que a flexibilidade do 
GP foi superior ao GI pós-intervenção.
Tabela 3. Comparação do perfil antropométrico e de flexibilidade entre os grupos pré e pós-intervenção.
 
 
 
GP: Grupo Pilates, GI: Grupo Inativo, IMC: Índice de massa corporal, CC: circunferência da 
cintura, RCQ: relação cintura-quadril, *Significância estatística P≤0,05 
 
Variáveis GP PRÉ GI PRÉ P GP PÓS GI PÓS P 
IMC 
CC 
17,64±3,45 
61,13±8,52 
17,28±1,68 
62,30±4,23 
0,73 
0,65 
18,49±3,91 
67,33±10,26 
18,57±2,52 
65,61±6,62 
0,94 
0,60 
RCQ 0,82±0,04 0,80±0,03 0,44 0,88±0,11 0,84±0,04 0,26 
Flexibilidade 27,75±5,14 25,68±4,71 0,27 27,82±6,61 22,64±6,75 0,05* 
Discussão
No presente estudo, foi observado um aumento da massa corporal e/ou medidas centrais no GP e no GI. 
Fisiologicamente, esse fator decorre, principalmente, pelo crescimento físico e pelas modificações nos componentes 
corporais das meninas15, fase essa conhecida como “estirão”, durante o qual ocorre uma intensa fase de aceleração, 
seguida por uma desaceleração rápida do crescimento até sua parada. 
Nesse contexto, o estirão feminino inicia aproximadamente aos 10 anos de idade16, faixa-etária correspondente às 
meninas do presente estudo. Autores reportam que nessa fase ocorrem modificações antropométricas e de composição 
corporal significativas17, estando relacionadas às influências hormonais, pois o estrogênio causa um aumento da 
deposição de gordura, principalmente nas coxas e na região do quadril, resultando no aumento da massa corporal18,19.
Considerando as modificações antropométricas presentes nesse ciclo de vida da mulher, deve-se atentar para o 
fato de que existe um risco potencial para o desenvolvimento de sobrepeso corporal e aumento da obesidade central 
nessa fase.  De fato, os distúrbios de massa corporal podem ter início na infância e na adolescência, e se perpetuar 
na fase adulta, aumentando o risco para o desenvolvimento de doenças crônicas20. No entanto, no presente estudo, o 
fator sobrepeso e risco para obesidade central não foi encontrado, pois mesmo com o aumento da massa corporal e/ou 
medidas centrais pós-intervenção, a amostra apresentou valores considerados adequados.
As praticantes do método Pilates apresentaram aumento da massa corporal e de medidas centrais no atual estudo, 
diferentemente de outra pesquisa, que encontrou uma redução de massa corporal em meninas na faixa-etária de 11 
anos, através da prática de quatro semanas do método Pilates21. Sob esse olhar, pesquisadores identificaram efeitos 
positivos da prática de 16 semanas do método sobre a redução do IMC em mulheres22. Contudo, autores destacam 
que existe a necessidade de maiores trabalhos experimentais para identificar os efeitos do método sobre variáveis de 
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composição corporal23.
A flexibilidade representa um elemento primordial da saúde física em geral, uma vez que influencia as atividades 
de vida diárias e a manutenção de um estilo de vida independente24. No atual estudo, a flexibilidade das meninas que 
praticou o método Pilates se manteve após a intervenção, e reduziu nas meninas consideradas inativas. Assim, apesar 
de não haver aumento dos níveis de flexibilidade nas meninas do GP, a prática do método pareceu ter influência sobre a 
manutenção dessa variável na amostra avaliada.
Nesse sentido, estudos demonstraram efeitos positivos do método Pilates sobre os níveis de flexibilidade em 
jovens universitárias25,26. Outros autores identificaram uma melhoria nos níveis de flexibilidade em mulheres, após a 
prática de 12 semanas do método27. Em outra pesquisa, houve um aumento dos níveis de flexibilidade em adolescentes, 
com média etária de 14 anos, após 06 semanas da prática do método Pilates28. A prática de 12 semanas do método 
também melhorou a flexibilidade de adolescentes de 12 a 17 anos de idade, portadores de diabetes mellitus tipo 129.
Cabe ressaltar que esses trabalhos reportaram os efeitos do método Pilates em jovens com uma faixa-etária maior 
do que a avaliada no atual estudo. Esse fator deve ser considerado, uma vez que, a flexibilidade reduz durante o estirão, 
fase presente nas meninas do atual estudo, tendo em vista que os ossos crescem muito rapidamente e os músculos 
não se alongam no mesmo ritmo, havendo um aumento de rigidez músculo-tendão na área da articulação30. Apesar da 
flexibilidade reduzir nessa fase, sua perda parece ser minimizada em indivíduos que permanecem ativos30.
Portanto, o fator fisiológico, relacionado à redução da flexibilidade na faixa-etária abordada no atual estudo, bem 
como a importância da prática de exercício físico, parece explicar, em parte, os resultados do presente trabalho, no qual 
houve redução da flexibilidade no GI e manutenção no GP. Assim, é relevante a prática do alongamento nessa fase30, a 
fim de evitar a queda brusca de flexibilidade articular, característica desse ciclo de vida, bem como o desenvolvimento de 
lesões28. Logo, o método Pilates pode ser uma intervenção adequada para alcançar essa finalidade, embora raramente 
utilizado nessa população28.
Como limitação do estudo, destaca-se a amostra relativamente pequena, e, devido à carência de estudos na área, 
sugere-se a realização de novos estudos que elucidem os efeitos do método Pilates sobre variáveis antropométricas e 
de flexibilidade na adolescência, considerando não somente a idade cronológica, mas também a maturação sexual das 
jovens.
Conclusão
No presente estudo, foi observado um aumento de massa corporal, de medidas centrais e manutenção dos níveis 
de flexibilidade, após a prática do método Pilates. No grupo inativo, houve manutenção de massa corporal, aumento das 
medidas centrais e redução dos níveis de flexibilidade. 
Desta forma, podemos destacar que a prática do método Pilates contribuiu para a manutenção dos níveis de 
flexibilidade na amostra avaliada.
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